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Классификация затрат в фармакоэкономике
В целом, затраты на оказание медицинской помощи подразде-











































































































































































∑�З� � ∑��� � ∑�П� � ∑�∑������� � ∑�Б�
� � ����� 
где N – число больных; З – заработная плата персонала на i-го 
больного.







































































































































































































Рассмотрим подробнее каждый из них.
I. Метод сбора спонтанных сообщений (наблюдение) и их анализ









2. Систематическим сбором спонтанных сообщений националь-
ными международными комитетами лекарственной безопасности 





























































































































































































































































2.1. Практическое применение концепции основных 
лекарств ВОЗ и формулярной системы













































































































































































































































Работа по формированию Перечня ЖНВЛП выстраивается 
по следующему алгоритму (рис. 1):
Рис. 1. Алгоритм формирования Перечня ЖНВЛП
ПотребительЗаявитель
Секретариат ПрезидиумКомиссия





Заключение о целесообразности 
включения   ЛП в Перечень ЖНВЛП:
оценка убедительности сведений  







Существуют Стационарные и Амбулаторные формуляры, 
которые создаются на основании стандартов медицинской помощи, 









































































































































































































































































Оценка различных характеристик медицинской технологии 








Описательные исследования –  наблюдения
Описание случаев – ± ±
Описание серии случаев – + +
Аналитические исследования –  наблюдения
Одномоментное исследование – + ±
Когортное исследование – + ±














стического  метода  с  использованием 



















Дизайны исследований  
для оценки различных медицинских технологий
Вид медицинской технологии
Оптимальный способ построения 
исследования











































































































































































































































3.2. Дизайн фармакоэкономических исследований










































































































































Использование методов фармакоэкономического анализа 
в оценке результатов медицинского вмешательства
Результат Метод
Показатели,  отражающие  клиниче-
скую  эффективность  лечения  или 
число лет сохраненной жизни
«Затраты —   эффективность»  (или  «ми-
нимизация  затрат»  при  идентичной  эф-
фективности вмешательств)
«Полезность» медицинских вмеша-
тельств  (годы  качественной  жиз-
ни —  QALY)
«Затраты —  полезность»
Стоимость  потерь  рабочего  време-
ни «Желание (готовность) платить»
«Затраты —  выгода»
Ограниченность  ресурсов  и  вре-

























































































































   1 1 2 2
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Подсчет сохраненных лет жизни:
C/E
 / ,rx se morb rxle
le morb se
C C C C
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   
   1 1 2 2
1 2
,DC IC DC ICCUA
Ut Ut









































































































































































































































































































































































Перечень использованных в отделении за год 
лекарственных препаратов и сумма затрат на них
№ 



























Расчет затрат на раствор натрия хлорида  
во всех формах выпуска


















































1 Актовегин 350 000 33,10 33,1 А
2 Инсулин 180 000 17,10 50,2
3 Церебролизин 160 000 15,10 65,3
4 Натрия хлорид 150 000 14,20 79,5
5 Реополиглюкин 50 000 4,70 84,2 В
6 Энап 20 000 2,00 86,2
7 Феназепам 19 000 1,80 88,0
8 Гепарин 18 000 1,70 89,7




11 Глицин 13 000 1,20 94,1
12 Мексидол 12 500 1,20 95,3
13 Трентал 11 000 1,00 96,3 С
14 Лазикс 9 400 0,90 97,2
15 Магния сульфат 9 000 0,90 98,1
16 Кавинтон 8 000 0,80 98,9
17 Гипотиазид 7 000 0,60 99,5
18 Циннаризин 6 000 0,50 100

























































































Результаты АВС-, VEN-анализа затрат на лекарственные 









1 Актовегин 350 000 33,10 33,1
А
N
2 Инсулин 180 000 17,10 50,2 V
3 Церебролизин 160 000 15,10 65,3 N
4 Натрия хлорид 150 000 14,20 79,5 E
5 Реополиглюкин 50 000 4,70 84,2
В
E
6 Энап 20 000 2,00 86,2 V
7 Феназепам 19 000 1,80 88,0 E
8 Гепарин 18 000 1,70 89,7 V




16 500 1,60 92,9 V
11 Глицин 13 000 1,20 94,1 N
12 Мексидол 12 500 1,20 95,3 N
13 Трентал 11 000 1,00 96,3
С
E
14 Лазикс 9 400 0,90 97,2 E
15 Магния сульфат 9 000 0,90 98,1 V
16 Кавинтон 8 000 0,80 98,9 N
17 Гипотиазид 7 000 0,60 99,5 V
18 Циннаризин 6 000 0,50 100 N
ИТОГО 1 056 400 100 - -
Таблица 8
Результаты АВС-, VEN-анализа затрат на лекарственные 
препараты, использованные в отделении неврологии за год
Доля затрат,%
V E N
А 17,1 14,2 48,2
В 5,3 6,5 4,0
С 1,5 1,9 1,3


















































































Оцените уровень потребления препаратов цефтриаксон и амок-
сициллина/клавуланат в отделении пульмонологии.
Известно, что за анализируемый период в отделении использовано 
560 флаконов цефтриаксона по 1,0; 30 упаковок препарата Амоксиклав, 
табл. 1,0 № 14, 100 упаковок препарата Амоксиклав, фл. 1,2 № 5.
За анализируемый период в отделении пролечено 124 больных, 
средний койко-день составил 15,6.
Расчет потребления ЛП в стационаре проводится по формуле:

















Цефтриаксон, фл. 1,0 560 1,0 1 560
Амоксиклав, табл. 1,0 
№ 14








(560/1934,4) × 100 = 28,95 DDDs/100 койко-дней.
97
Расчет потребления таблетированного Амоксиклава:
(210/1934,4) × 100 = 10,86 DDDs/100 койко-дней.
Расчет потребления Амоксиклава для внутривенного введения:
(238,9/1934,4) × 100= 12,35 DDDs/100 койко-дней.
Общий уровень потребления препарата Амоксиклав:








DID = DDDs × 1000/(численность популяции × 365).
Полученный результат дает представление о доле населения, 
которая получает данный вид лечения.
Например, потребление пенициллина, равное 20 DID, —  в среднем 


































































































Оценка эффективности и безопасности медицинских вмеша-
тельств. Доказательства (переход на принципы доказательной 



































































щены в две группы: методы установленных предпочтений (stated-
































Методы  установленных  предпочтений  делают  воз-
можным  оценку  сравнительной  ценности  каждого  из  фак-
торов  экспериментального  проекта,  так  как  исследователь 
103


















































































































































ФАРМАКОЭКОНОМИКА В РЕШЕНИИ КОМПЛЕКСНЫХ 
ЗАДАЧ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ























































































35,38 300 0,12 430,46


































































































































Рис. 2. Ориентировочное соотношение категорий эффективности 
ЛП на основе совмещения результатов АВС- и VEN-анализа
Таблица 11
Долевой анализ ABC- и VEN-категорий
Группа
Доля лекарств каждой категории,%
Итого
V E N
А 67 26 7 100
В 23 64 13 100
С 26 52 22 100






































































































































































ПРИМЕРЫ ПРОВЕДЕНИЯ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ
5.1. Применение фармакоэкономических методов 
анализа при лечении сердечно-сосудистых заболеваний









































































































Группа 1,  
кордафлекс-ретард




































Результаты сравнительного фармакоэкономического анализа 
при выборе антигипертензивной терапии в течение 1 месяца
Параметры сравнения






















ственного  научно-исследовательского  центра  профилактической  медицины  Минздрава 
России на 14.02.2003 г.
Таблица 15
Сравнительная оценка затрат на лекарственную 
терапию гипертонической болезни



















































Показатели клинической и клинико-экономической 






Снижение,% З/Э* Снижение,% З/Э*
Ренитек 12 10,2 49,7 13,2 38,5
Эднит 15,6 9,6 42,4 11,2 36,3
Энап 15 10,4 33,8 11,1 31,6
Энам 36,6 2,8 258,8 3,4 213,1
Примечание: * З/Э —  коэффициент «затраты —  эффективность».
В исследовании, проведенном с 1998-го по 2001 г. (Сажин В. П., 

























Фармакоэкономический анализ лечения больных 





ния по виду заболева-
ния, руб.
Удельный вес боль-
















миокарда 1 154,1 2 740,6 7,5% 0,7% 0,348 0,07
Мозговой 











































































































































































































































































































изучали с помощью следующих опросников: General Well Being, 



































L. Van-Bortel и соавт. обнаружили, что ингибиторы АПФ, антаго-
нисты кальция, β-адреноблокаторы и диуретики статистически зна-


















ноблокаторы, такие как пропранолол (Остроумова О. А., Мамаев В. И. 







адаптации, уменьшение ипохондрии и тревоги (Остроумова О. А., 


























В исследовании НОТ (Исследование по оптимальному лечению 






















и селективных β-адреноблокаторов (Мясоедова И. А., Тхостова Э. Б., 
Белоусов Ю. Б., 2002).
В  исследовании,  проведенном  на  базе  МЦ  «Аэрофлот» 
(Мусиной Н. З., Васьковой Л. Б., Аляутдином Р. Н.), для оценки вли-
яния проводимой антигипертензивной терапии арифоном ретард 
и моноприлом на КЖ летного состава и бортпроводников граждан-

















































7,20±1,11 7,35±1,18 0,15 2,08




Оценка результатов антигипертензивной терапии методом 
анализа «затраты —  эффективность» с использованием 
интегрального показателя качества жизни больных












Влияние терапии кордафлексом-ретард и эгилоком на качество 
жизни пациентов с артериальной гипертонией I и II степени
Наименование ЛП Качество жизни по визуально-аналоговой шкале,%






















































5.1.2. Фармакоэкономические аспекты 


















D. J. Cohen и соавт. по результатам исследования Stent Restenosis 




























































































Результаты сравнительной фармакоэкономической оценки 







на дополнительные визиты 
в поликлинику для 1 больного, руб.
n* З/Э**
Сустак форте 366,68 81,36 13 34,45
Нитросорбид 34,75 72,79 15 7,17
Кардикет 155,58 59,95 17 12,68
Кардикет, 
120 мг
261,60 0 18 14,53
Моно мак 235, 86 47,10 18 15,72
Моно мак  
ретард
297, 95 12,85 18 17,27




Средние эффективные эквивалентные суточные 
дозы вазодилататоров и их стоимость
Название  
препарата
Доза, уменьшающая количество 




























































5.1.5. Фармакоэкономические аспекты 





ских препаратов первого класса —  хинидином, прокаинамидом 
и мексилетином —  у больных со злокачественными или кли-
нически проявляющимися желудочковыми нарушениями ритма 




















«затраты —  эффективность»
Зокор 4 430,00 40 110,75
Симло 2 507,40 28 89,6


















5.2. Сравнительное исследование «Диаскинтест» 








Цена процесса или цена результата
Параметр Манту
Манту +  
Диаскинтест®
Диаскинтест®






CER 3.646.833 руб. 551.150 руб. 122.696,8 руб.
142
Рис. 4. Результаты анализа










1 000 000 руб.
1 500 000 руб.
2 000 000 руб.
2 500 000 руб.
3 000 000 руб.
3 500 000 руб.







































































































































2. Определение полной стоимости лечения определенного за-
болевания при использовании какой-либо конкретной ме-
































5. Сферой применения фармакоэкономического метода фар-
макоэкономического анализа «общей стоимости заболева-











6. Сферой применения фармакоэкономического метода фар-
макоэкономического анализа «общей стоимости заболева-

























8. Для оптимизации расчетов тарифов на медицинскую по-






9. Для определения средней стоимости лечения одного боль-








10. При применении какого из методов фармакоэкономиче-
ского анализа результаты медицинского вмешательства 






11. Для определения заболеваний, которые приносят наиболь-








12. Метод фармакоэкономического анализа, который пред-
полагает учет всех затрат, связанных с процессом диагно-





















14. Определение полной стоимости лечения определенного за-
болевания при использовании какой-либо конкретной ме-
































17. Сферой применения фармакоэкономического метода фар-
макоэкономического анализа «общей стоимости заболева-











18. Сферой применения фармакоэкономического метода фар-
макоэкономического анализа «общей стоимости заболева-

























20. Для оптимизации расчетов тарифов на медицинскую по-






21. Для определения средней стоимости лечения одного боль-







22. При применении какого из методов фармакоэкономиче-
ского анализа результаты медицинского вмешательства 







23. Для определения заболеваний, которые приносят наиболь-






24. Единицами эффективности медицинского вмешательства, 
которые можно использовать в фармакоэкономическом 






25. Единицами эффективности медицинского вмешательства, 
которые можно использовать в фармакоэкономическом 





















27. Какой из методов фармакоэкономического анализа при-
меняется для сравнения лекарственных препаратов с до-







28. При применении фармакоэкономического анализа «затра-










29. Обязательным условием для проведения анализа «затра-











e)  оценка  эффективности медицинского  вмешательства 
в денежном выражении.
30. Обязательным условием для проведения анализа «затра-



























32. Какой из методов фармакоэкономического анализа позво-
ляет определить стоимость дополнительной единицы эф-







33. Что такое инкрементальный показатель (ICER) п р и 
проведении анализа «затраты —  эффективность»?












34. Что такое референтная медицинская технология при про-














35. Медицинская технология с наименьшей допустимой эффек-
тивностью, относительно которой рассчитывают инкремен-






36. «Доминирующей альтернативой» в фармакоэкономиче-









37. Медицинская технология, которая по результатам фар-
макоэкономического анализа имеет большую эффектив-
ность по сравнению с другими сравниваемыми технологи-














39. Определение схемы лечения, которая характеризуется ми-
нимальными затратами на единицу эффективности, выра-
женной в прямых или опосредованных клинических эф-




















41. Преимуществами метода «затраты —  эффективность» яв-













42. Недостатками метода «затраты —  эффективность» явля-













43. Этапами проведения метода «затраты —  эффективность» 























45. Метод фармакоэкономического анализа, который пред-
полагает сопоставление альтернативных медицинских 







46. Частный случай анализа «затраты —  эффективность», 
в котором эффективность методов лечения выражается 



























































1 d 11 a 21 a 31 c 41 d
2 d 12 a 22 a 32 b 42 a
3 b 13 d 23 a 33 c 43 a
4 e 14 d 24 d 34 a 44 b
5 d 15 d 25 c 35 c 45 d
6 d 16 e 26 c 36 e 46 d
7 b 17 b 27 b 37 d 47 d
8 a 18 d 28 c 38 d 48 e
9 a 19 e 29 c 39 b 49 d
































105 353,7 15,10% 49 49%
2 Симвастатин 87 206,3 12,50% 16 16%
3 Амлодипин 64 758,4 9,30% 12 12%
4 Индапамид 50 534,5 7,20% 8 8%
5 Эналаприл 42 450,8 6,10% 28 28%
6 Фозиноприл 41 322,5 5,90% 17 17%
7 Аторвастатин 35 609,5 5,10% 4 4%
8 Метопролол 33 258,5 4,80% 30 30%
9 Триметазидин 30 514 4,40% 10 10%
10 Капилар 28 185,3 4,00% 11 11%





22 932,85 3,30% 60 60%
13 Каптоприл 21 183,3 3,00% 11 11%
14 Нитроглицерин 16 788,7 2,40% 32 32%
15 Гипотиазид 15 461,6 2,20% 9 32%
16 Периндоприл 12 463,6 1,80% 5 9%






9 894,1 1,40% 9 26%
19 Бетаксолол 8 176 1,20% 2 9%
20 Бисопролол 8 057,9 1,20% 7 2%
21 Небиволол 8 044,6 1,10% 1 1%
22 Лозартан 5 004,2 0,70% 2 2%
23 Курантил 4 861,8 0,70% 2 2%
24 Лизиноприл 4 401,9 0,60% 2 2%





1 898 0,30% 7 7%
27 Верапамил 1 599,4 0,20% 4 4%
28 Соталол 1 158,5 0,20% 1 1%
29 Аспирин 416,1 0,10% 19 19%
30 Корвалол 219 0,03% 2 2%
31 Папазол 109,5 0,02% 1 1%
32 Анаприлин 73 0,01% 1 1%
























курса лечения  
1 пациента (руб.)
Р 5,7 69 198
О 3,1 69 389
О+А 2,4 28 998
О+к 2,3 22 2 542
О + А + М 2.1 14 903
О + А + К 2,1 13 1 476




























































































































































Легкое 43 545 3 4,5 23 757,5 -





I гр. 138 844 137 9 136 620,0 -
II гр. 245 844 137 9 242 550,0 2 250





















Фармакоэкономические показатели эффективности терапии
Показатель
I группа  
(контроль), 
n=11
II группа  
(Эссенциале),  
n=8








































Показатель разницы затрат 


































Отраслевой стандарт 91500.14.0001–2002  










































































































































































































































































4.2.4. Оценка эффективности и безопасности медицинских 

































































































































































































































































































































































































































































































































































5.1. Интерпретация результатов клинико-экономических 
исследований с целью решения вопроса о целесообразности 
включения тех или иных лекарственных препаратов или неле-
карственных методов лечения в соответствующие нормативные 















































Рекомендуемая структура отчета  












































































































Рекомендуемые вопросы для оценки достоверности 
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